Titulo IC, Programa de Educacion Migrante
Conferencia Migrante de Padres y Reconocimiento Estudiantil a Nivel Estatal

Formulario de Inscripcion

Fecha: Sabado, 6 de Abril, 2019
Hora: 9ama 3:30 pm

Lugar: Ramada Conference Center
2503 S. Locust St. Grand Island, NE
Actividades de la conferencia incluyen —Reconocimiento de los estudiantes que se
graduan de High School y OSY del afio 2019

Y diferentes presentaciones de entretenimiento
Registrese antes del 28 de Marzo, 2019

COPIA PARA EL PADRE

H I BN BN BN B B B BE BE B BN BN B B B BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B B
Please tear along the dotted line

Adulto 1: Nombre # de Contacto.:

Adulto 2: Nombre # de Contacto.:

Informacion de Nifios

Nifio 1:

Condicién Medi
Nombre Edad: Necesita guarderia: Sl NO Arer:g:fn edica/
Nifio 2:
Nombre Edad: Necesita guarderia: Sl NO Condicin Medica/

Alergias
Nifio 3:

. ; Condicién Medica/

Nombre Edad: Necesita guarderia: Sl NO

Al :
Alergas

Puedo viajar por mi cuenta O Necesito asistencia de transporte

Si necesita servicios de interpretacion, ¢qué idioma necesita?

Consentimiento de Fotografias

(O Autorizo al pPrograma de Educacion Migrante para el uso de fotografias o imagenes de medios electrénicos durante la presentaciény / o
actividades de la conferencia.

Firma del Padre/Tutor Fecha

Projecto




